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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА Р АБОТЪI 
Актуальность темы исследования. Современные условия развИТШI 
сферы медицинских услуг и постоянное совершенствование законодатель­
ной ()азы в целях защиты прав пациентов на получение ими высококачест­
веmюй медицинской помощи при существенном дефиците ее финансиро­
вания инициируют необходимость наиболее эффективного распределения 
учреждениями здравоохранения имеющихся у них ресурсов, а также сти­
мулируют повышение качества и интенсивности работы медицинского пер­
сонала. Важным звеном контроля над функционированием системы здра­
воохранения в целом и отдельных ее струюур и подразделений для обосно­
вания эффективности мероприятий по охране здоровья населения является 
экономический анализ деятельности медицинского учреждения. 
Экономический анализ деятельности государственных медицинских 
учреждений имеет немаловажные специфические особенности, которыми 
он отmtчается как от анализа деятельности коммерческих организаций, так 
и от анализа друmх видов экономической деятельности. Эrо определяется 
целым комплексом причин, к которым 01Носятся особенности стэ:rуса госу­
дарственных учреждений, каналы ПОСJУпления и распределения денежных 
средств из различных источников финансирования, особенности финансо­
вого состояния государственных учреждений (недостаточное финансирова­
ние большинства государственных медицинских учреждений), отсутствие 
запасов готовой продукции. Применение методики анализа деятельности 
учреждения здравоохранения, учитывающей его специфику, позволит заин­
тересованным пользователям - руководитеmо учреждения, страховым фон­
дам, вЪ1Шестоящим организациям - принима'IЪ эффективные управленче­
ские решения, оптимально использовать имеющиеся ресурсы, разрабаты­
вать мероприятия по улучшению финансового положения учреждения. Эrо 
обусловливает аюуалъность темы диссертациоmюго исследования. 
Состоквие взучеввости раа:матрвваемой проблемы. Вопросам 
анализа эффективности деятелъности организации посВJ1Щены многие ис­
следования российских и зарубежных ученых-аналитиков и практиков. 
Большое ВmtЯНИе на разработку теоретико-методологических основ эконо­
мического анализа деятельности коммерческих предприятий оказали труды 
М.И. Баканова, СЬ. Барнгольц, В.И. Бариленко, Л.Т. Гиляровской, ДА. Ен­
довицкого, О.В. Ефимовой, В.В. Ковалева, Н.П. Любушина, М.В. Мельник, 
Е.В. Никифоровой, Л.В. Поповой, В.П. Фомина, А.Д. Шеремета и друmх 
ученых. Значительный вклад в развитие теории и понятийного 81Шарата 
анализа эффективности деятельности организации внесли отечестве1D1Ые 
ученые-экономисть1 Ю.В. Богаmн, А.Д. Выварец, Д.А. Ендовицкнй, 
Э.И. Крылов, Н.М. Ратнер, О.А. Романова, Т.С. Хача'I)'рОВ. Вопросы эффек­
mвности наиши свое отражение в трудах зарубежных авторов, среди кото-
з 
рых можно выделить труды Л.В. Дистергефта, Л.Т. Гайгера, В.А. Швандара 
и др. Меrодические подходы к экономическому анализу и формироваmпо 
показателей эффекrивности, освещенные в работах въпnеперечисленных 
авторов, предназначены в основном для анализа деятельноспt коммерче­
ских организаций, при этом не учитываются государстве1rnые учреждения 
здравоохранения. В связи с этим необходимо отметить посвя:ще1rnые анали­
зу эффективности деятельности государственных учреждений здравоохра­
нения работы отечественных ученых - ГА. Бушуевой, Ф.Н. Кадырова, 
А.В. Решетникова, Ю.А. Тюкова, Н.Г. Шамшуриной. 
Несмотря на разнообразие существующих методических подходов к 
проведению и организации экономического анализа, вопросы аналити­
ческого обоснования деятельности государственных учреждений здра­
воохранения остаются малоизученными, требуют адаптации и развития 
в изменяющихся условиях конкурентной среды. 
Целью диссертациоввоrо всследовавu 11ВJU1етск разработка мето­
дических рекомендаций проведения экономического анализа деятельности 
государственных лечебно-профилактических учреждений, обеспечиваю­
щих создание эффективной модели управления финансовыми ресурсами 
программы государственных гарантий для принятия управленческих реше­
ний внутренними и внешними заинтересованными пользователями. По­
ставленная цель исследования предполагает решение следующих задач: 
- охарактеризовать тенденции развития вида экономической дея­
тельности "Здравоохранение" и выявить закономерности влияния его 
специфики на организацию экономического анализа эффективности дея­
тельности медицинских учреждений; 
- разработать способ деrализации учетно-информационной базы госу­
дарственного учреждения здравоохранения в разрезе основных процессов 
его деятельности; 
- построить алгоритм проведения анализа эффективности деятель­
ности государственных учреждений здравоохранения; 
- предложить порядок отражения учетной информации об основных 
процессах деятельности государственного учреждения здравоохранения 
и комплекс необходимых для этого взаимосвязанных аналитических ре­
гистров; 
- сформировать систему аналитических показателей эффективности 
использования денежных средств учреждениями здравоохранения с уче­
том источников их получения; 
- обосновать целесообразность использования методов дискрими­
нантного анализа в определении уровня эффективности деятельности 
государственных учреждений здравоохранения. 
Область исследовави11. Диссертационная работа выполнена по 
специальности 08.00.12 - Бухгалтерский учет, статистика Паспорта спе-
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циw~ьностей ВАК в рамках п.п. 2.3 "Развитие методологии комплекса 
методов оценки, анw~иза, прогнозирования экономической деятельно­
сти"; п.п. 2.11 "Теория и методология финансового, управленческого, 
налогового, маркетингового анализа"; п.п. 2.15 "Анализ и прогнозирова­
ние финансового состояния организации". 
Объектом исследовави11 является финансово-хозяйственная дея­
тельность учреждений здравоохранения (амбулаторно-поликлиническое 
звено г. Астрахани). 
Предметом всследовави11 выступает комплекс теоретических, ме­
тодологических и практических вопросов, связанных с разработкой ме­
тодики экономического анализа эффективности деятельности лечебно­
профилактических учреждений. 
Теоретическую в методологическую основу ВССJJедоваии• состави­
ли труды отечественных и зарубежных авторов, посвященные организации 
и развwmю экономического анализа и оценке эффективности деятельности 
предпрюrmя:. В ходе исследования широко использовались нормаrивные, 
методические и директивные материалы, общенаучные методы познания: 
анализ, Синте3, диалектические подходы. системный анализ, абстрактно­
логическое моделирование, методы классификации и обобщения, сравне­
ния и экстраполяции, а также специальные методы экономического и сrа­
ТИС'IИЧеского анализа и процедуры: методы моделирования, оптимизации и 
оценки параметров, методы дискриминантного анализа и др. 
Ииформацвоввую базу двссерпщвовиоrо вСС11едоваи1U1 составили 
данные статистической, бухгалгерской и управленческой отчетности госу,цщ>­
сmенных учреждений здравоохранения, нормmивн:ые правовые аюы, данные 
статистических сfюрников и информациоюю-аналитических агентсm. 
Научваg новизна результатов проведеююго исследования заключается 
в разработке меrодических основ экономического анализа деятельности госу­
дарственных учреждений здравоохранения, направленных на решение про­
блем, связанных с обоснованием уровня эффекmвности их функционирова­
ния. Научная новюна содержиrся в следующих резулътагах исследования: 
- структурировано учетно-информационное обеспечение экономи­
ческого анализа деятельности государственного учреждения здраво­
охранения по основным процессам; 
- разработан алгоритм экономического анализа, включающий по­
следовательные этапы, направленные на определение эффективности 
деJ1теJiьности лечебно-профилактического учреждения; 
- рекомендован порядок rруппировки учетной информации по отдель­
ным процессам в организации деятельности лечебно-профилактических: 
учреждений, и соответствующие формы аналитических реmстров, раскры­
вающих на основе формирования плановых и факmческих данных уровень 
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финансированIОI, каналы распределенюr денежных средсrв, расчеты со 
страховыми компаниJIМИ; 
- предложены показагели исполъзовани.11 денежных средС1В по основ­
ным источникам финансирования: денежные средства, полученные из 
бюджеrов всех уровней; денежные средства из фонда обязательного меди­
цинского страхования; денежные средства, полученные за оказание rшаr­
ных услуг амбулаrорно-поЛИЮIИНИЧеского учреждения в разрезе основных 
процессов; 
- введены параметры финансового положения амбулаторно­
поликлинических учреждений по зонам риска (криmческая, высокая, 
повышеннu, умеренная зоны риска, зона финансовой безопасности) с 
использованием графических методов анализа, предусматривающих 
сравнение величины общих затрат при требуемом финансировании с 
величиной общих затрат при текущем финансировании; 
- предложена методика распределения лечебно-профилактических 
учреждений по уровням эффекmвносm в соответствии с зонами риска и 
основными показателями их деятельности с использованием дискрими­
нантного анализа. 
Теоретическа11 и праrrическа11 значимость двссертациониоrо вс­
следовани11 определяется возможностью использования результатов раз­
работанного алгоритма экономического анализа эффективности функцио­
нирования учреждений здравоохранеНИJ1 заинтересованными пользовате­
ШIМИ при принятии соответствующих управленческих решений. 
Предлагаемu методика способствует более оперативному выявле­
нию слабых мест в деятельности учреждений здравоохранения и реаrи­
рованию на изменяющиеся условия на уровне как самого лечебно­
профилактического учреждения, так и государственных органов. 
Апробацп и внедрение результатов исследованн11. Основные 
положения и результаты, сформулированные в диссертации, обсужда­
лись на международных и всероссийских научно-практических конфе­
ренциях (г. Астрахань, г. Оренбург, г. Махачкала, г. Санкт-Петербург, 
г. Ульяновск) в период с 2009 по 2011 гг. 
Результаты научного исследования внедрены в практическую дея­
тельность экономических служб минисrерства здравоохранения Астра­
ханской области, городских поликлиник г. Астрахани № 5, № 8. 
Материалы диссертационного исследования используются в учеб­
ном процессе Астраханского государственного технического универси­
тета при чтении спецкурсов "Бюджетный учет и отчетность", "Управ­
ленческий анализ в отраслях". 
Публикации. По теме диссертации опубликоваоо 13 работ общим объ­
емом 6,93 печ. л. (авторсlСИЙ вклад- 5,17 печ. л.), в том числе 4 стап.и общим 
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объемом 2,79 печ. л. (авторский вклад - 2,31 печ. л.) изданы в журналах., оп­
ределенных ВАК для публихаци:и результатов научных исследований. 
Структура и объем диссертации. Диссертационная работа состоит нз 
введения, трех глав, заключения, библиографического списка. Работа изло­
жена на 176 страницах и содержит 33 таблицы. 27 рисунков, 29 приложений. 
ОСНОВНЫЕ РЕЗУ ЛЪТА ТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ, 
ВЫНОСИМЫЕ НА ЗАЩИТУ 
1. Структурировано учетно-ннформационное обеспечение эко­
номического анализа демтельвости rосударствевноrо учреждеиИJ1 
здравоохраневиJ1 по основным процессам. 
Экономический анализ деятельности медш.щнскоrо учреждения являет­
ся связующим звеном между учетом и принятием управленческих решений. 
Основным источником информации для проведения экономическо­
го анализа медицинского учреждения являются данные бухгалтерского, 
налогового, статистического учета, а также данные внутренней отчетно­
сти, которые содержат сведения, характеризующие специфику деятель­
ности учреждения здравоохранения. 
В результате анализа учетно-информационной системы государст­
венного учреждения здравоохранения выделены ее следующие основные 
недостатки: 
- наличие расхождений между информационными потребностями 
заинтересованных пользователей и предоставляемой информации в обя­
зательных формах бухгалтерской отчетности; 
- ограниченность доступа для широкого круга пользователей к от­
четности лечебно-профилактических учреждений; 
- отсутствие систематизированной учетной информации по основ­
ным процессам деятельности государственного учреждения здравоохра­
нения, что затрудняет проведение экономического анализа на разных 
уровнях управления; 
- наличие большого количества форм статистической отчетности, 
обуславливающих высокую тру доем кость их аналитической обработки; 
- недостаточность в отчетах информации, отражающей результаты 
экономической деятельности государственного медицинского учрежде­
ния (большая их часть посвящена статистической оценке состояния здо­
ровья населения). 
Немаловажной проблемой в учетно-информационной системе госу­
дарственного учреждения здравоохранения является отсутствие детализа-
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цни учетных данных для прИЮ1тия управленческих решений внутренними 
полъзователями и агрегирования показателей для внешних полъзователей. 
В связи с этим, автором диссертации выделены три основных процес­
са деятельности полиIСЛинического учреждения: лечебный, профилакm­
ческий и диагностический. Каждому процессу соответствуют свои под­
процессы, которые в большей степени зависят от специфики и направле­
ния деятельности государственного медицинского учреждения (рис. 1). 
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Рис. 1. СтруКJУРа учетно-информационного обеспечени111 
эаrоиоиического анализа дnтельноств учреwдеиНtl здравоохранении 
(на примере 1Ю11ИК1Jииического учреwдеии111) в разрезе ero основиьп процессов 
Сведения по выделенным в работе трем основным процессам вклю­
чают в себя основные статистические показатели, отражают информа­
цию о количестве посещений, числе оконченных случаев 
(вылеченных больных.), смертности и др. Метод раскрытия показателей 
в учетно-информационной системе по основным процессам деятельно-
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сти расширJ1ет аналитические возможности, позвоrurет вьurвить степень 
существенности влияниJ1 конкретного направления депельности на ре­
зу льтаты медицинского учреждения в целом и каждого подразделения в 
отдельности. 
:Z. Разработав алгоритм эковомическоrо анализа, включающий 
последовательные этапы, направленные на определение эtфепвв­
воств дnтельвоств лечебно-профилактического учреждевп. 
В условиях модернизации системы здравоохранения в целом возросла 
необходимость более глубокого экономического анализа деnельносm от­
дельного учреждения. Изучив известные подходы к анализу деятельности 
медицинских учреждений, можно сказать, что их содержание в основ­
ном сводите• к расчеrу коэффициентов, характеризующих платежеспо­
собность и ф1П1ансовую устойчивость, а также к проведению анализа вы­
полнения плана, исполнения смет доходов и расходов. 
Учитывая реформирование системы здравоохранения, в рамках кото­
рого деnельность современных учреждений здравоохранения ориентиро­
вана на результат, можно сделать вывод, что существующие методики яв­
тпотся незаконченными, опираютсJ1 только на данные смет доходов и рас­
ходов и не учиrывают нормаmвы оказания медицинской помощи, пропи­
санные в проrрамме государственных гарантий. При этом не принимается 
во внимание полная величина денежных средств, которые должны полу­
чить организации здравоохранения. Эrо не позвоrurет на основе сущест­
вующих методик сформировать современную систему комплексного эко­
номического анализа. 
Возникает необходимость определения уровия эффективности как 
деятельности лечебно-профилактического учреждения в целом, так и его 
отдельных процессов. При этом основной целью экономического анализа 
является обоснование управленческих решений внутренних пользователей, 
к которым относятся руководители лечебно-профилактических учрежде­
ний, а также внешних пользователей - контролирующих органов (государ­
ственных лицензионных органов, страховых компаний и фондов). В свою 
очередь, к задачам экономического анализа деятельности учреждения 
здравоохранения можно отнести комплексное изучение его деятельности, 
ВЫJIВЛение слабых мест, неиспользуемых резервов, влияния изменяющихся 
условий на конечные результаты как на уровне лечебно­
профилакrического учреждения, так и на уровне государственных органов. 
Автором диссерrации определены взаимосвязанные этапы и последова­
тельность проведения экономического анализа де.ятельности лечебно­
профилактического учреждения (рис. 2). Кточевым злемеmом методики 
экономического анализа деятельности государственного учреждеНЮI здра-
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воохраненюr является определение показателей эффективности, которые 
целесообразно рассм~nривать с точки зрения экономического подхода. 
,---------------------~ Г .., Эконом11чесЮ1ii анализ дt!Jlmeлtнocm11 - - ... > 
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Рис. 2. Алгоритм экономического анализа де~rгельностн 
лечебно-профилакrических учреждений 
Каждый из определенных этапов предполагает проведение эконо­
мического анализа в особой последовательности при использовании спе­
циальных аналитических методов. Применение предлагаемого алгорит-
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ма анализа обеспечивает внутренних и внешних пользователей инфор­
мацией о финансовом состоянии, уровне эффективности деятельности 
государственного учреждения здравоохранения, что, в конечном итоге, 
позволяет улучшить экономические результаты его деятельности. 
3. Рекомендован ПOJ>llДOK группировки учетной информации по 
отдельным процессам в орrаннзацяя деятельности лечебяо­
профила1СТ11ческих учреждений, и соответствующие формы аналити­
ческих регистров, раскрывающих на основе формировании Wiановьп 
и фа1СТ11ческих данных уровень финансировании, каналы распределе­
НИJI денежных средств, сОСТО11няе расчетов со страховыми компаяяи­
ми. 
Достоверность, глубина анализа и объективность принимаемых управ­
ленческих решений обеспечиваются аналитической обработкой информа­
ции, полученной из различных учетных форм. На каждом этапе прИНJПЮI 
решений значение информационного обеспечения является решающим:. Как 
бьто отмечено выше, данные, предоставляемые страховым фондам, мини­
стерству здравоохранения области, лицензирующим органам, не содержат 
достаточного объема информации, позволяющей сформулировать соответ­
ствующие выводы о деятельности государственного учреждения здраво­
охранения и, как правило, опираются на данные формы № 62 "Сведения об 
оказании и финансировании медицинской помощи населенmо". 
В целях повышения информативности анализа эффективности 
деятельности учреждения здравоохранения в работе предлагаются маке­
ты аналитических регистров по трем направлениям: финансированию 
каждого процесса деятельности лечебно-профилактических учреждений, 
каналам распределения денежных средств, состоянию расчетов со стра­
ховыми компаниями. Формирование регистров является предваритель­
ным этапом комплексного анализа деятельности государственного уч­
реждения здравоохранения. Использование данных, накапливаемых в 
предложенных аналитических регистрах, позволит более оперативно 
проводить анализ за счет аккумулирования необходимой информации. 
Для всесторонней оценки использования денежных средств лечебно­
профилактическими учреждениями, проводимой в рамках комплексного 
экономического анализа их деятельности, формат аналитического регистра 
финансирования лечебно-профилактических учреждений по основным 
процессам представлен в табл. 1, из которой видно, что фактические пока­
затели посl)'ПЛения денежных средств гораздо ниже предусмотренных. 
Высокая степень детализации информации в разрезе диагностического, 
профилактического и лечебного процессов, представленной в аналити­
ческой форме, позволит выявить факторы, влияющие на финансово-
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экономическое положение медицинского учреждения, раскрыть наибо­
лее проблемные зоны по каждому направлению его деятельности. 
Таблица 1 
Макет аналитического регистра финансировании лечебно­
профилакrическиI учреждений по основным процессам за месиц, руб. 
Посrуllлевве Anle:IDIWX Фsпr1«n поnуп.ло 
СМ.!СТВПОП.11811У ~CllltllC'ПI 
i = 
~ i 1 s [ ~: 11 = j i 1 ~ i . = ~ Процесс ~ fJ l.11 :;; i ~ 1. 1 s i Ё е ~ ! ~ ; JEi ~ i 1 .i :1Е ~ !f ~ ~ 1 ~а :.r: s = ~ а 
... к ; ! i 
u 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Лече6нwii 1 1Ю11есс 
1 Обоащение \( XИDVDIV 187,5 82 15375 4121 3952 860 8933 
2 Обnашеиие к теnапевтv 203,6 123 25043 6423 6964 390 13777 
3 Обn~uпение l< нeвnnпorv 150 1 78 11708 3458 2650 612 6720 
4 Обоашение к ОIСVЛИСТV 137,2 84 11525 4231 3699 350 8280 
5 Обnяп~енне l< стоматолоrv 221.8 56 12421 4003 3650 2201 9854 
6 Обnашенне l< rастооэнтеоолоrу 112.З 69 7749 2401 2113 259 4773 
. .. 
Всего 13110 24637 23028 4672 51337 
П ·--'-··--·--·-•ecuil 11DОмесс 
1 Вакцинация населения 46 48 2208 1450 758 о 2208 
2 Дополнителънвя днспансериза- 214 19 4066 1380 1560 420 
ЦHJI граждан 3360 
3 Осмотр населения, входящего 152,3 39 5940 1982 1560 690 
в rоvппы оиска 4232 
" 
Всего 12114 4812 3878 1110 9100 
). МflгНОС-•есюШ IUНШеСС 
1 ЭлеКТРОК11РдиоГР11Фия 105.6 103 10877 2950 2618 3651 9219 
2 У льтоазвуl<овое исследование 154 3 64 9875 2315 2019 1560 5894 
3 Эндоскопия 201 1 92 18501 4753 4321 3698 12772 
4 РеmтеНОВСIСОе обследование 198 6 68 13505 5223 4581 1222 11026 
Всего 51751 15241 13539 10131 31911 
Вc:tro 146'791 JOJOR 
•и•• - реэул~.таты столбцов и соответствующих строк должны совпадать по каждому процессу, 
что говорит о соответствующем финансировании данного направленИJI де~пельности государст-
венного учреждения зд~>авоохnанения 
Данные аналитического регистра финансирования лечебно-профилак­
тических учреждений по основным процессам позволяют сопоставить фак­
тические результаrы с запланированными данными территориальной про­
rраммы государственных гарантий и своевременно выявить диспропорции 
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по каждому предлагаемому процессу. Внедрение аналитических регист­
ров также позволяет оценить уровень эффективности деятельности по 
каждому процессу, осуществляемому диагностической, лечебной или 
профилактической службой. 
4. Предложены показатели вспользованв11 денежных средств по 
основным нсточннкам фннанснрованИlil: денежные средства, получен­
ные нз бюджетов всех уровней; денежные средства, полученные нз 
фонда об11зательноrо медвцннскоrо страхованИlil; денежные средства, 
полученные за оказание платных услуг амбулаторно-полнклнннчес­
IСОГО учрежденн11 в разрезе основных процессов. 
В современных экономических условиях учреждения здравоохране­
ния находятся в зоне постоянного риска или близки к нему, поскольку 
имеется существенное недофинансирование данной отрасли, которое 
составляет порядка 40%. Следовательно, государственным учреждениям 
необходимо реально оценивать и анализировать свое состояние для бо­
лее эффективного применения и использования имеющихся средств и 
ресурсов в условиях их дефицита (рис. 3). 
Анализ иcnoлliJOIИlНIUI 
финаж:о.wх cpeдcmtJ ЛПУ 
Кtпффициент зффектимоmш lfOCmYNlelUlll 
среОс1м 11Ш1У11 цтам, 11 trttlIOICe 11 разрезе 
~ дDurte.iiwtoarru~ 
Ав11.11111 8(ao.sп.:I0118R88 
деваrв..u. срrдств по оме 
А•аn•з •с11wааовавп д~•осв..о. 
CprдПll 110 11118Т11WМ YCJIYIDI 
Коlффсr11_,,,э~рес~ 
~-qиiJmwlfD~~ 
ааurу~ЛПУ с~ -fИ1Фн 
U~lll(e!IOМ, 111'8'Жt!ll~~OJl8 
~~(К._окj 
~IШt/lll.-sl 
м.~-cpt!IJaм 11ЛЛУ 
11~ 1111111Кже/1~~ 
14«""'~~ 
Коэффициент ntJllНOfm>l uспаль:ювания 
дене:жных средс1М от О/аПОНUR мат­
ньа меiNцижжих услуг (Э...,.,.) 
Рис. 3. Анализ исполь:юваиНJ1 финансовых средств 
лечебно-профилактическими учреждениями 
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Выделены три основных источника финансирования амбулаторно­
поликлинического звена, по которым необходимо проводить анализ го­
сударственного учреждения здравоохранения как в целом, так и в разре­
зе основных процессов его деятельности (лечебный, диагностический, 
профилактический): денежные средства обязательного медицинского 
страхования; денежные средства, полученные за оказание платных услуг 
амбулаторно-поликлинического учреждения; денежные средства, полу­
ченные из бюджетов всех уровней. Анализ основных источников финанси­
рования следует дополнить расчетом показателей эффективности использо­
вания финансовых средств учреждением здравоохранения (табл. 2). 
.Ni 
1 
1 
1 
3 
4 
5 
6 
14 
Таблица2 
Показатели эффективноnи использовани11 
денежны:~ средств лечебно-профилактическими учрежденн11ми 
Показатели эффективнскти Обобщающиli Звачеви11 
п,.,...,,плеви11 денежных с,...11ств поюоаrrель По11:азател11 
2 3 4 
К>Ф_,..6с. =_& ~ R6 
д".wд.ус = 1 + ~ 8 ... к>Ф·--"'· = 1 ~ ~ 1 8 1 ;; = ~ 1 Рl" .... д.ус. !& IJ i1J ~ ! ~ = J+ .6~ gt &i ~ ~ 11 = ~ <J ~ <J • gj ~ i • gj к.~омс = дои: ~ e-s ; "' !а ~ 61 :-i::~:: л-е- .,...-е- & Pl0"" :t &:: • + ..,.; 
~ ~ 
КЭ6 , д. 11 
11 
Д,, + остатки денежных средств 1 11 11 кэ = д" .... ,,.,. &+ ".м." д" _, >'<· +остатки денежных средств § ~ } fl :с ~ ~ ; ~ ~ ~ 11 1~+Q ~1 ~ " н t: ~ ~ + КЭомс доме :i:Q 1 ~1 до . ...:: + остатки денежных средств !:?\ = 11 ~ ~ . 1 ~ 
-fi N" ...., 
:а v 
Окончание табл. 2 
1 2 3 4 
1К - доме .,Р.раmр.ОМС - дож - j - d 
<:>О' ~ а! ~ ~~ ~ :i~ u :z: i '"- " ~ ё .& ii . = е = ! = " i i1i t:f~ :t:~i ! ~1 §. ~ е~ 1 е- j 81 ~1 lf :z: @-~ ... ~t " ~ & Q =u ::а ~ ~:Е ::r Q,, ~ 11С ':' !. ~ :;\ l :z: = -u • с. ..:.о v :Е -u л 8 ~ !f о :Е Q о ~ :it = g 
- ДО - поступиt1Шие денежные средства из бюджета, руб. 
- ~ - требуемое бюджетное финансирование, руб. 
- д..._,., - доходы от оказан11J1 платных медицинских услуг, руб. 
- КЭб.с - ко'Зффициент полноты использован11J1 денежных средств, поступивших 
из бюджетов всех уровней 
- кэtu.м.,., - козффициент полноты использования денежных средств, поступивших от 
peaлUЗfЩUU платных услуг 
- КЭ0мс - ко'Зффициент полноты использован11J1 денежных средств, поступивших 
из фондо о6J1Зательного медицинского страхования 
- PI....-,., - заnwнU{Юванные доходы от оказания n11атных медицинских услуг, руб. 
- доме - поступившие денежные средства из фонда оме. руб. 
- Р!а.к- - запланироtJОнное поступление денежных средств из фондо оме, руб. 
-/- штрофы, руб. 
- d - дефекты, VУб. 
В анализ финансовой и экономической деятельности госу дарствен­
ного учреждения здравоохранения входит изучение структуры, состава и 
динамики его расходов, доходов, а также финансовых результатов; про­
верка выполнения сметных и плановых показателей, выявление и изме­
рение воздействия внутренних и внешних факторов на эффективность 
осуществления функций сферы здравоохранения. В связи с этим автором 
диссертации разработана и предложена методика анализа расходования 
денежных средств, которая является первым этапом комплексного ана­
лиза деятельности государственного учреждения здравоохранения. 
При оценке эффективности использования средств, полученных из 
фондов обязательного медицинского страхования, предлагаемые показа­
тели характеризуют результаты работы амбулаторно-поликлинического 
звена, показывают выявленную в результате внутреннего и внешнего 
анализа проводимого силами ревизионного аппарата территориального 
фонда обязательного медицинского страхования, тенденцию роста или 
снижения сумм направленных на покрьrrие дефектов и штрафов. 
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5. Введены параметры фввавсовоrо положе11Ю1 амбулаторво­
DО.11ВК.11иввческвх учреждений по эовам риска (критвческа.11, высока.11, 
повыmевва11, умеревва11 эовы рвс1СВ, зона финансовой безопасности) с 
вспольэовавием графических методов анализа, предусматривающих 
сравнение величины общих затрат при требуемом фввавсироваввв с 
величиной общих затрат при текущем фввавсвроваввв. 
Деятельность государственного учреждения здравоохранения су­
щественно ограничена размером финансирования из бюджетов всех 
уровней, страховых фондов, реализации платных услуг. В современных 
условиях реформирования недостаточность финансирования отрица­
тельно сказывается на оплате тру да медицинского персонала; закупке 
нового технологически более совершенного оборудования; состоянии 
материальной базы; сохранении качественного уровня медицинской 
помощи и услуг. 
Существующие методы финансовой оценки лечебно-
профилактического учреждения не отражают его реальное состояние. В 
связи с этим, в качестве второго этапа автор предлагает оценить финан­
совое состоJ1Ние медицинского учреждения, определив 1)' зону риска, в 
которой оно находится в настоящее время, проанализировать и выявить 
пути выхода из сложившейся ситуации. Для этого в работе вьщелены и 
обоснованы пять зон, в которых лечебно-профилактическое учреждение 
может находиться (табл. 3). 
ТаблицаЗ 
Зоны риска лечебио-профилаnическоrо учреждения 
Зова&оо-
.Ni П8С11ОС'П1 Кратка• Iараtn"ернствка о/п датеJ1Ы1О-
сrиЛПУ 
I 2 3 
Зона ф11- Высокая плаrежеспособность, полное покрытие текущих 
нансtмоii расходов при требуемом финансировании, эффеJСТИВное 1 безопасно- использование денежных средств из всех источников 
сти 
финансировании, дополнительный доход от оказания пла111ЫХ 
медицинских услуг 
Нормальная платежеспособность ШIУ при требуемом финан-
/зона сировании, без образованЮ1 задолженности перед бюджетом, 
2 р11ска поJП1ое использование всех ИMeIOIЩfXCll денежных средств, (умерен- нет отрIО.1,ательного воздействИll на качество оказываемой 
Htlll) медЮJ,ИНской помощи, ближе ко II зоне риска возникает необ-
ходимость экономии денежных сnедств 
//зона Низкая платежеспособность нз-за дефицига финансировани11 
3 рt1ска (по- ШIУ, вынужденная экономИ11 денежных средств (отсутствие 
•wшенна) стимуJDtрующей надбавки ДЛ11 меДЮJ,ИНских работников, сокоащенне захvпки М11Гкого инвенrаря и т.д.) 
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Окончание табл. 3 
1 2 3 
Очень низкая ruiатежеспособность JП1У возникает из-за дефи-
Пlзона цита бюджета, не учитываются временные переработки со-
4 pllCllll (•W· трудников, экономия на закупке лекарственных средств, 
COKtlll) не закупаетсJ1 новое диагностическое и лечебное оборудова-ние, 'П'О отрицательно сказывается на качестве 
оказания медицинской помощи 
IVзона Огсуrствие ruiатежеспособности из-за дефицита бюджетных 
риска 
средств, а также невозможности оказания некоторых платных 
5 (кр11m11ои- медицинских услуг по причине устаревания или износа обо-
CIUIA) рудоВ8НИJI, из-за экономии средств }'ЧJ)е)IЩение вынуждено 
отказаться от некотооых специалистов 
Предложенные зоны представлены графически на примере одной из 
поликлиник г. Астрахани (рис. 4). Рисунок наглядно показывает финан­
совое местоположение данного муниципального учреждения здраво­
охранения, которое находится во 11 зоне риска. Эrо связано в большей 
степени с недофинансированием учреждения из муниципального и фе­
дерального бюджетов и незначительным поступлением финансовых 
средств от оказания платных медицинских услуг. 
Зоны финансового положеНИJ1 поликлиники определены путем на­
ложения графика точки риска в условиях текущего финансирования на 
график точки риска при требуемом финансировании. 
Анализ финансового положения девяти муниципальных учрежде­
ний здравоохранения (поликлиник г. Астрахани), проведенный в диссер­
тационной работе, показал следующие результаты: МУЗ "Городская по­
ликлиника № 1" находится в IV (критической) зоне риска, МУЗ "Город­
ская поликлиника № З", а также № 4, № 6, № 9 находятся в III (высокой) 
зоне риска, МУЗ "Городская поликлиника №5", а также № 7, № 8 - во 11 
(повышенной) зоне риска и МУЗ "Городская полюслиника № 2" - в 1 
(умеренной) зоне риска. 
В условиях дефицита финансирования лечебно-профилактическое 
учреждение сокращает закупки лекарственного обеспечения:, что при­
водит к его дефициту, в зданиях не проводится ремонт, используется 
устаревшее медицинское оборудование, наблюдается существенная 
нехватка обустроенных рабочих мест. Руководство вынуждено эконо­
мить на заработной плате медицинских работников путем сокращения 
стимулирующих надбавок, поэтому у врачей нет стимула для осмотра 
большего количества больных за прием, отсюда возникают очереди на 
прием к необходимому специалисту, которые по продолжительности 
могут достигать одного или двух месяцев (например, ультразвуковое 
исследование). 
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Рис. 4. Графическая оценка финансового положения 
МУЗ "Городская полнк:линика Nt 5" по отношению к зонам риска 
6. Предложена меrодика распределения лечебно-профилактических 
учреждений по уровням эффективности в соответсrвии с зонами риска 
и основными показателями их деятельности с использованием днскри­
минавтвоrо анализа. 
При принятии результативных управленческих решений руководи­
телю лечебного учреждения и контролирующим органам необходимо 
оценивать эффективность работы медицинской организации, учитьшая 
при этом специфику, заключенную в перечне основных показателей, ха­
рактеризующих ее работу. На основе дискриминантного анализа воз­
можно определить, какими факторами обусловлено попадание лечебно­
профилактических учреждений в определенную зону риска (табл . 4). 
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Табн~ща4 
Основные показатели работы лечебно-профилактических учре8Деннl 
r. Астрахани за 2010 r. 
~-енные 
5 ~ ~ ~ 'J §i0 1 '#.. !1 I 111 м ~lf t; 1 ~!1 № ~~ -в-~ Зона п1п ШIУ 11 Ji1 о§ 15 риска J ~1 ШIУ 8 1 :! § н~~ u-б= !!! 
-в- ::oi: ID 
1 Ш№l 77.58 56 65 91 13,9 0.95 4 
2 Ш№2 146,28 9.2 63 82 9.6 0,99 1 
3 Ш№3 140,2 7;3 48 94 8,6 0,97 3 
4 Ш№4 9151 6,9 63 95 108 0,98 3 
5 Ш№5 94,8 8,5 61 73 11,9 О.96 2 
6 Ш№6 91,22 6,8 88 79 12,7 0.98 3 
7 m№7 126.27 88 62 95 99 0.99 2 
8 Ш№8 121,22 8,4 81 69 10,5· 0,99 2 
9 Ш№9 116,76 7,9 44 84 14,6 0,97 з 
Для осуществленИJ1 экономического анализа с использованием ста­
тистического инструментарЮ1 определены корректирующие коэффици­
енты ДЛJ1 каждой переменной, участвующей в расчете комплексного по­
казателя эффективности деятельности лечебно-профилактических учре­
ждений, который позволит отнести их к соответствующему классу эф­
фективности (неэффективная деятельность лечебно-профилактических 
учреждений ( 1 ), средняя эффективность деятельности лечебно­
профилактических учреждений (2), высокая эффективность деятельно­
сти лечебно-профилактических учреждений (3)). 
НеэффеЮ1U1t1ж111 де~lтельность ЛПУ /< О} = -575,432 + 
+ 1,549•Стоимость одного посещения (руб.) + 
+ о,002•Относительное количество обращений за год + 
+ 1,35•Уровень квалификации врачей + (1) 
+ 5,809• Укомплектованность должностей физическими лицами + 
+ (-10,729)•Смертность (на 1000 чел.)+ 
+ (-15,85б)•Относительное ко.личестtЮ случаев выздоровления. 
СреОно эффектиt1ноСlffЬ дительности ЛЛУ f 0;8} 
= -645,287+ 1,998•Стоимость одного посещения (руб.) + 
+ о,002•относительное количество обращений за год + 
+ 1.569• Уровень квалификации врачей + · · (2) 
+ 6,052• Укомплектованность должностей физическими лицами + 
+ (-l3,578)•Смертность (на 1000 чел.)+ 
+ (-21,128)•Относительное количество спучаев выздоровления. 
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Bwcoкtu1 эффективность дительности ЛПУ {> 8) = 
= 974,778+ 1,917•Стоимость одного посещения (руб.) + 
+ о,ооз•Относительное количество обращений за год + 
+ 1,14О•У]Ю8ень квалификации врачей + (3) 
+ 7, 791 •Укомплектованность должностей физическими лицами + 
+ (-25,668)•Смертность (на 1000 чел.) + 
+ (-35,002) •Относительное кпличество случаев выздоровления. 
С помощью предлагаемых показателей эффективности лечебно­
профилактического учреждения можно определить тот уровень эффекги:в­
ности, которому соответствует исследуемое учреждение здравоохранения. 
Для этого в диссертации автор подставил основные показатели ра6О'Iы ле­
чебно-профилактических орrанизаций (см. табл. 4) (сrоимость одного по­
сещеНИJ1, относительное количество обращений за год, удельный вес соот­
ветствующей квалифихации врачей от их общей численности, укоМШiекrо­
ванность должностей физическими лицами, или коэффициент совмести­
тельства, смертность на 1 ООО чел" количество оконченных случаев по от­
ношеmоо к числу обратившихся в поЛИIСЛИНику) в предлагаемые формулы 
расчета, по которым новые исследуемые случаи оттюслся к тому классу 
эффективности, при котором классификационное значение является макси­
мальным. Вышеуказанные показатели сведены в аналитическую таблицу 
(табл. 5), на основе которой возможно проанализировать деятельность 
лечебно-профилактического учреждения за исследуемые периоды, от­
слеживая раб<Уiу поликлинического звена в динамике, выяВЛЯJ1 положи­
тельные или отрицательные тенденции. 
Таблица5 
Оценка ypoвRll эфtективвостн деательвости 
лечебно-nрофВJJакrвческих учреждений по предлоа:енвой методике 
№ н::-
n' п ШIУ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ffi№l 78.9 5.2 66 91 13 8 097 44334 537.17 ш 
2 Ш№2 145,8 91 63 82 97 1 о 1412.5 1:.rоь.81 1205.1 1 
3 ffi№3 1395 74 47 92 85 0..9'J 844 54 888.81 843.33 н 
4 ffi№4 87,4 67 63 95 106 0,97 503,19 572,89 ш 
5 Ш№5 98..7 8,5 62 75 124 0.98 527 55 585.66 61472 ш 
6 m№6 6.6 88 79 12 5 о 96 493 02 593,07 61~ ш 
7 m№7 138.5 ll5 63 95 101 о 99 707.21 706.. 77 652.13 1 
8 ffi№8 133.4 8.1 81 69 9..5 0.99 641 66 644.18 574.11 н 
9 ffi№9 104.8 7.2 44 82 13.9 0.97 463 15 543 86 576.70 ш 
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С помощью инструментария ПJЮiраммы Statistica построена диаграмма, 
показывающая, какой вклад вносит каждый выде.ле1rnый фактор (зоны риска) 
по каждому исследуемому субьеК'I)', и переменные (показяrеJЩ характери­
зующие рабО'1у амбулаrорно-по.лик.линического звена) в разделение между 
классами эффективности. По данной днаrрамме можно определить интерва­
лы исследуемых объектов (МУЗ "ПоJIИКЛННИКИ города АСiраХаНИ") по уров­
ню эффективности их деятельносrn и выявить среди них лидеров (П1 № 8, 
m № 2) и аутсайдеров (П1№1 , m № 4, m № 5, m № 6, m № 9) (рис. 5) . 
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Рис. 5. Диаграмма распределении лечебно-профилактических учреждений 
г. Астрахани по уровню эффективности 
Учет особенностей деятельности государсwенных учреждений здраво­
охранения позволяет выявнrь и арrументированно обосновать направления 
необходимой модификации методики экономического анализа применитель­
но ко всей системе здравоохранения в целом. 
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